Zalacznik nr 1

ARKUSZ ZGLOSZENIOWY
»BARWY POEZJI - BARWY ZYCIA”

Imi¢ 1 nazwisko uczestnika:

Podpis opiekuna
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

IMIQ 1 NAZWISKO: .« e e
w konkursie poetyckim ,, Barwy poezji — barwy Zycia” organizowanym przez CDN Publiczng
Biblioteke Pedagogiczng w Koninie.

Rozumiem i w petni akceptuje regulamin (dostepny na stronie www.pbp.konin.pl)

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz
wykorzystanie pracy konkursowej do publikacji w celach edukacyjnych i marketingowych.

Centrum Doskonalenia Nauczycieli Publiczna Biblioteka Pedagogiczna z siedzibqg w Koninie,
ul Przemystowa 7, jako administrator danych informuje, Ze dane bedq przetwarzane w celu
przeprowadzenia konkursu ,, Barwy poezji — barwy Zycia”.

Przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych
Jjest dobrowolne, jednakze niezbedne do czynnosci zwigzanych z konkursem.

Upowaznienie jest jednorazowe.

Podpis rodzica



